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RESUMO
Objetivo: Avaliar e identificar as indicações de esplenectomia no Hospital de Caridade de
Florianópolis. Método: foram analisados os casos de esplenectomia traumática e não-
traumática realizados no período compreendido entre janeiro de 1980 e dezembro de 2003 que
constavam no Serviço de Arquivo Médico (SAME) do referido hospital, sendo incluídos 122
prontuários por se adequarem aos critérios desta pesquisa. Resultados: Quanto à indicação da
cirurgia, prevaleceram as causas não-traumáticas (65,57 %). Houve um predomínio do gênero
masculino (56,56 %) e da população adulta (90,16 %) nas esplenectomias realizadas. Os
acidentes automobilísticos foram a indicação mais comum da esplenectomia por trauma
(66,67 %). Entre as causas não-traumáticas a indicação mais comum foi carcinoma gástrico
(30 %), seguido de PTI (25 %). A esplenectomia parcial foi indicada em dois casos (1,64 %) e
os demais foram submetidos a esplenectomia total (98,36 %). Transfusão sangüínea foi
realizada em 18,85 % dos casos. Baço acessório foi encontrado em 4,92 % dos pacientes.
Exame anatomo-patológico foi realizado em 23,77 % dos pacientes. Quanto a
imunoprofilaxia, apenas um paciente (0,82 %), com indicação de esplenectomia eletiva (PTI),
recebeu a anti-pneumocócica. Conclusões: as doenças gastrointestinais e oncológicas são as
mais freqüentes indicações de esplenectomias não-traumáticas, com predomínio em adultos
do gênero feminino. Esplenectomias traumáticas são causadas mais frequentemente por
acidentes automobilísticos, havendo predomínio no gênero masculino e em adultos. Há
registro insignificante da prática de imunoprofilaxia.
Palavras-chave: Baço, esplenectomia, imunização.
ABSTRACT
Objective: To evaluate and identify the indication of splenectomy in the Hospital de Caridade
in Florianópolis. Method: It was analysed the cases of traumatic and non-traumatic
splenectomy ocurred in the period between January 1980 and December 2003 recorded in the
Medical Record Service (SAME) of said hospital, having been included 122 records fitting
the criteria of this research. Results: Related to the indication of the surgery, the non-
traumatic causes prevailed (65,57 %). There was a predominancy of male (56,56 %) and adult
population (90,16 %) in the splenectomies peerformed. Car accidents were the most common
indication of the splenectomy by trauma (66,67 %). Among the non-traumatic causes the most
common indication was gastric carcinoma (30 %), followed by PTI (25 %). The partial
splenectomy was indicated in 2 cases (1,64 %) and the others were submitted to total
splenectomy (98,36 %). Blood transfusion was performed in 18,85 % of the cases. Accessory
spleen was found in 4,92 % of the patients. Pathological anathomy tests were done in 23,77 %
of the patients. Related to immunoprophylaxis, only one patient (0,82 %), with indication of
elective splenectomy (PTI), received the anti-pneumococcic. Conclusions: the
gastrointestinais and oncológicas diseases are the most common indications of non-traumatic
splenectomies, with predominancy in females adults. Traumatc splenectomies are caused
most frequently by car accidents, specially in males and adults. There is insignificant
ocurrence of immunoprophylaxis practice.
Key-words: Spleen, splenectomy, immunization.
1. INTRODUÇÃO
       O baço localiza-se na porção posterior do quadrante superior esquerdo do abdome, ao
nível da 9a e 11a costelas adjacentes1. Trata-se do maior órgão linfóide do homem, variando
seu tamanho de acordo com a idade, o estado imunológico e nutricional, o aumento da pressão
portal. Pesa aproximadamente 150 gr., variando de 80 gr. à 350 gr.2.
       Segundo Galeno, no século II A.C., tratava-se de um órgão repleto de mistérios: “ misterii
plenu organum” 3,4,5. Os gregos acreditavam ser o baço responsável pela eliminação dos
humores produzidos pelo fígado, sendo que Maimonides, no século XII, acreditava ser o
órgão em questão possuidor de propriedades purificadoras 6,7. Porém, durante anos acreditou-
se ser um órgão vestigial, desprovido de função relevante para o organismo. Tanto Wren, no
século XVII, quanto Morgagnino, no século XVIII, trabalhando com animais, reafirmaram
essa idéia 7,8.
       Hoje sabe-se que este órgão é possuidor de funções imunológicas e hematológicas. No
período intra-útero, no início do desenvolvimento fetal (até o quinto mês de gestação), é
responsável pela produção de eritrócitos e leucócitos. Na vida adulta, em algumas
circunstâncias (por exemplo, mielodisplasia) o baço pode voltar a ter função hematopoiética.
Além disso, o órgão funciona como um filtro, retirando da circulação eritrócitos senescentes,
imaturos ou defeituosos 1,2,5.
       Imunologicamente, o baço é importante na defesa contra microorganismos encapsulados,
como Streptococus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B e meningococos. Atua na
formação de IgM contra os antígenos bacterianos e na produção de opsoninas, que por sua vez
estimulam a via alternativa do complemento e intensificam a atividade fagocítica de
leucócitos e fagócitos 5,9.
       O primeiro relato de realização de esplenectomia total data de 1549, por Adriano
Zacarelli; porém, há dúvidas se o órgão extirpado era realmente o baço 7. A primeira
esplenectomia total por trauma é creditada a Nicholas Matthias, em 1678. Em 1866, Thomas
Bryant realizou a primeira esplenectomia eletiva 8.
       Em 1919 Morris e Bullock publicaram trabalho demonstrando maior incidência de
infecção em ratos esplenectomizados. Em 1929 O’Donnel publicou o relato do primeiro caso
de infecção pós-esplenectomia 9. Porém, foi apenas em 1952 que os estudos de King e
Schumacker comprovaram a maior incidência de infecção em pacientes esplenectomizados
4,7,10.
       A esplenectomia acarreta modificações na estrutura morfológica das hemácias e
alterações na concentração de plaquetas e leucócitos 5. Contudo, a conseqüência mais grave
da esplenectomia é o risco aumentado a infecções bacterianas, principalmente por germes
encapsulados e microorganismos entéricos gram-negativos 3,20.
       Atualmente há um consenso sobre a imunoprofilaxia na considerável redução do risco de
infecções pós-esplenectomia, principalmente em crianças, que são especialmente mais
susceptíveis porque, freqüentemente, têm menores títulos de anticorpos específicos contra as
bactérias encapsuladas (pneumococo, Haemophylus influenzae tipo B e meningococo)
7,10,11,16. Acredita-se também que esse risco é aumentado nos primeiros anos pós-
esplenectomia. Assim, nos pacientes em que a esplenectomia é inevitável, a imunização é
imperativa e se preconiza a administração de vacina anti-pneumocócica no mínimo 14 dias
antes da realização da esplenectomia, bem como a realização das vacinas anti-Haemophilus
tipo B e anti-meningocócica 10,12.
       Este trabalho teve o propósito de avaliar os critérios de indicação das esplenectomias
realizadas no Hospital de Caridade (HC) de Florianópolis e analisar as características clínicas
dos pacientes submetidos a este tipo de intervenção, comparando os resultados encontrados
com a literatura científica. Ele faz parte de uma pesquisa sobre as cirurgias de esplenectomias
realizadas nos hospitais da Grande Florianópolis. Os resultados do Hospital Universitário,
Hospital Infantil Joana de Gusmão, Hospital Governador Celso Ramos e Hospital Regional
São José já foram finalizados.
2. OBJETIVOS
1. Pesquisar os critérios de indicação das esplenectomias realizadas no Hospital de Caridad
2. Analisar as características clínicas dos pacientes submetidos a este tipo de intervenção.
3. Avaliar o registro da imunoprofilaxia realizada nos pacientes esplenectomizados.e.
3. MÉTODO
3.1. DELINEAMENTO
       Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, com base em revisão do
registros de prontuários.
3.2. CASUÍSTICA
       Foram selecionados para o estudo 144 prontuários de pacientes esplenectomizados n
Hospital de Caridade de Florianópolis, no período compreendido entre janeiro de 1980
dezembro de 2003, submetidos a esplenectomia.
• Critérios de inclusão:
Foram considerados elegíveis para o estudo 122 prontuários de pacient
esplenectomizados que reuniram critérios adotados para o preenchimento do protoco
(apêndice) desta pesquisa.
• Critérios de exclusão:
Foram excluídos 22 prontuários, por não conterem dados necessários a
preenchimento do protocolo (apêndice) desta pesquisa ou porque não fora
encontrados.
3.3 PROCEDIMENTOS
       Os dados foram coletados no Serviço de Arquivo Médico (SAME) do Hospital d
Caridade de Florianópolis.
       Para a coleta de dados elaborou-se um protocolo de pesquisa (apêndice) e foram colhid
as seguintes informações:
• Dados de identificação do paciente: nome, data de nascimento, faixa etária (classificad
como crianças os pacientes que não tinham 16 anos completos e adultos a partir des
idade, utilizando-se o critério adotado pelo serviço de referência em cirurgia pediátrica ds
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Florianópolis, Hospital Infantil Joana de Gusmão), gênero, escolaridade, raça, profissão,
naturalidade, procedência, endereço, telefone, condição atual.
• Dados da internação: queixa principal, história da doença atual, história familiar, exames
complementares.
• Dados sobre o ato cirúrgico: data, duração e complicações do mesmo, tipo de
esplenectomia, presença ou não de baço acessório, necessidade de colicistectomia,
necessidade e critérios de transfusão sangüínea.
• Realização ou não do exame anatomo-patológico e detalhes do mesmo, quando realizado.
• Exames pós-esplenectomia.
• Realização ou não de imunoprofilaxia e data da mesma.
• Presença de comorbidades.
• Ocorrência ou não de óbito e data do mesmo.
3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA
       Os dados obtidos foram analisados com o auxílio dos softwares Microsoft Word e
Microsoft Excel, versão 2000. As variáveis foram expressas em números absoluto e
percentual.
3.5 ASPECTOS ÉTICOS
       O protocolo utilizado foi aprovado em 25/06/2001 pelo Comitê de Ética em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Registro no CEP 062 / 2001.
4. RESULTADOS
Esta pesquisa incluiu 122 casos de esplenectomias realizadas no Hospital de Caridad
de Florianópolis.
TABELA 1 – Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia po
indicação traumática e não-traumática, segundo o gênero, em número (n) 
percentual (%). HC, 1980-2003.
 Traumáticas Não-Traumáticas
Gênero
  n                           % n                            %
Masculino 31 73,81 38 47,50
Feminino 11 26,19 42 52,50
Total 42        100 80         100
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
        
       As esplenectomias secundárias as causas não-traumáticas predominaram em relação 
traumáticas (Figura 1).
FIGURA 1 – Distribuição das esplenectomias segundo as causas traumáticas 
não-traumáticas, em percentual. HC, 1980-2003.
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
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       Das 122 esplenectomias realizadas, 56,56 % foram em pacientes do gênero masculino
(Figura 2).
FIGURA 2 – Distribuição das esplenectomias segundo o gênero, em percentual. HC, 1980-
2003.
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
       As esplenectomias não-traumáticas tiveram uma representividade praticamente duplicada
em relação às traumáticas (Tabela 2).
TABELA 2 - Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo
causas traumáticas e não-traumáticas, em número (n) e percentual (%). HC,
1980-2003.
Causas de esplenectomia n %
Traumáticas  42 34,43
Não-traumáticas  80 65,57
Total 122                  100
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
56,56%
43,44%
Masculino
Feminino
       Quanto à faixa etária, observou-se um predomínio de esplenectomia em adultos (90,16
%) (Tabela 2).
TABELA 3 - Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo
faixa etária, em número (n) e percentual (%). HC, 1980-2003.
Faixa etária  n %
Crianças (≤ 16 anos)   12    9,84
Adultos (> 16 anos) 110           90,16
Total 122         100
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
       Em relação à esplenectomia por trauma, o acidente automobilístico foi a causa mais
frequente (Tabela 4).
TABELA 4 – Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo
as causas traumáticas, em número (n) e percentual (%).HC, 1980-2003.
Causas traumáticas de esplenectomia n %
Acidentes automobilísticos 28 66,67
Quedas  7 16,67
Atropelamentos  3   7,14
Ferimentos por arma  2   4,76
Espancamento  2   4,76
Total               42                   100
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
       Ferimento por arma e espancamento tiveram a mesma representatividade (4,76 %) entre
as causas traumáticas de esplenectomia (Figura 3).
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FIGURA 3 – Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo
causas traumáticas, em percentual (%).HC, 1980-2003.
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
       Entre as causas de esplenectomias não-traumática, o Carcinoma gástrico (n=24) e a
Púrpura Trombocitopênica Idiopática (n=20) foram as mais comuns (Tabela 5).
TABELA 5 – Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomias por
causas não-traumáticas, em número (n) e percentual (%).HC, 1980-2003.
Esplenectomia não-traumática
Indicação n %
Gástrioenterológica
    Carcinoma gástrico 24 30
    Carcinoma pancreático 5 6,25
    Hipertensão portal 3 3,75
    Cisto esplênico 2 2,50
    Cirrose hepática 2 2,50
    Abcesso esplênico 2 2,50
    Úlcera duodenal 1 1,25
    Úlcera gástrica 1 1,25
    Pseudocisto 1 1,25
    Infarto esplênico 1 1,25
Hematológica
    Púrpura Trombocitopênica Idiopática (PTI) 20 25
    Linfoma de Hodgkin 9 11,25
    Linfoma não-Hodgkin 2 2,50
    Esferocitose Hereditária 2 2,50
    Talassemia 1 1,25
    Leucemia 1 1,25
Metabólica
    Doença de Gaucher 1 1,25
Iatrogênica 2 2,5
Total 80 100
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
       A esplenectomia parcial ocorreu em 2 casos desta pesquisa, enquanto a esplenectomia
total teve uma representação significativa (n=120) (Figura 4).
FIGURA 4 - Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo o
tipo de conduta cirúrgica adotada em número (n). HC, 1980-2003.
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
       A realização de transfusão sangüínea foi verificada em 23 pacientes (18,85 %) nas
esplenectomias realizadas (Tabela 6).
TABELA 6 – Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia de acordo
com a realização transfusão sangüínea, em número (n) e percentual (%).HC,
1980-2003.
Esplenectomias
Transfusão sangüínea n %
Realizada 23 18,85
Não realizada 99 81,15
Total                     122                   100
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
n=120
n=2
Esplen. Total Esplen. Parcial
       Baço acessório foi detectado em 4,92 % das cirurgias realizadas (Tabela 7).
TABELA 7 – Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo a
presença ou não de baço acessório, em número (n) e percentual (%).HC, 1980-
2003.
Baço Acessório n %
Presente     6 4,92
Ausente 116 95,08
Total 122                  100
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
       O estudo anatomo-patológico foi realizado em 23,77 % (n=29) das esplenectomias
(Tabela 8).
TABELA 8 – Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia de acordo
com a realização de exame anatomo-patológico, em número (n) e percentual
(%).HC, 1980-2003.
Anatomo-patológico n %
Realizado 29 23,77
Não realizado 93 76,23
Total                     122                  100
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
       A imunoprofilaxia foi registrada em apenas um caso de paciente submetido a
esplenectomia no Hospital de Caridade (Tabela 9).
TABELA 9 – Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo o
registro de realização de imunoprofilaxia, em número (n) e percentual (%).HC,
1980-2003.
Esplenectomias
Imunoprofilaxia n %
Registrada    1 0,82
Não registrada 121 99,18
Total 122                  100
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
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Figura 5 – Distribuição dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo o
ano de realização (1980-2003), em número absoluto. HC, 1980-2003.
Fonte: SAME - HC – Florianópolis.
5. DISCUSSÃO
A idéia de que o baço não é necessário para a vida do ser humano tem sido revisad
por vários estudos em todo mundo 2,4. Já em 1952, King & Schumacker demonstraram, e
crianças que sofreram esplenectomia, a probabilidade de infecções pós-operatóri
potencialmente letais nas mesmas 13. Assim, nas últimas décadas, cada vez mais tornou-
imperativo avaliar cuidadosamente as indicações das esplenectomias, sendo possível, muit
vezes, adotar posições mais conservadoras, como a esplenorrafia, a esplenectomia parcial e
abordagem não-operatória, especialmente em crianças 7,11,14,15. Quando a esplenectomia 
realmente necessária, é senso comum entre os estudiosos do assunto a importância de 
realizar a profilaxia anti-Haemophylus influenza tipo B, anti-pneumococo e an
meningocócica, conceito que ganhou impacto nos últimos anos em todo mundo 12,15,16.
Rose e col. em uma amostra com  896 pacientes esplenectomizados e Polo e c
(n=354) obtiveram um predomínio entre as esplenectomias de causa não-traumática, com 5
% e 68 % respectivamente. Observou-se nesta pesquisa um predomínio relevant
praticamente o dobro, das esplenectomias não-traumáticas (66,57 %) sobre as traumátic
(34,43 %) (Tabela 1, Tabela 2 e Figura 1). Isso pode ser explicado devido ao Hospital d
Caridade de Florianópolis não ser um hospital de referência para o trauma.
Verificou-se um predomínio do gênero masculino (73,81 %) quanto às caus
traumáticas, número condizente com a literatura 11,17. Quanto às causas não-traumática
houve um leve predomínio feminino (52,50 %) (Tabela 1 e Figura 2).
Em relação à faixa etária, Soto e col.18, bem como Ejstrud e col.19, em seus respectiv
estudos, encontraram predominância da população adulta; entretanto, Holdsworth e col.20, e
1991, obtiveram um predomínio da população infantil. Neste estudo houve uma variação d
11 a 87 anos, imperando a população adulta, com 110 pacientes (90,16 %) (Tabela 3). O fa
de, nesta pesquisa, haver ocorrido uma predominância da população adulta é justificável pe
hospital em questão não ser referência no atendimento à população pediátrica.
O acidente automobilístico é a causa mais comum de trauma abdominal associado co
lesão do baço 1,18,21. Em relação às causas de esplenectomia traumática destacam-se a
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acidentes automobilísticos (66,67 %), seguido por quedas (16,67 %), atropelamento (7,14 %),
ferimento por arma (4,76 %) e espancamento (4,76 %) (Tabela 4 e Figura 3).
Em cerca de 24 % dos carcinomas gástricos há envolvimento dos linfonodos
adjacentes ao hilo esplênico, podendo haver comprometimento dos mesmos e da artéria
esplênica, explicando assim o porquê da esplenectomia nessa situação 22. Vários estudos,
como o de Bridgen e col.10, apontam esta entidade como a causa mais comum de
esplenectomia não-traumática 1,11,20. Quanto às indicações de esplenectomia não-traumática
(Tabela 5), a indicação mais comum foi carcinoma gástrico (30 %).
A PTI caracteriza-se por baixa contagem de plaquetas, medula óssea normal e
ausência de outras causas de trombocitopenia. Trata-se de um distúrbio da destruição
aumentada de plaquetas, mediada por auto-anticorpos contra antígenos da membrana
plaquetária, resultando em fagocitose de plaquetas pelo sistema reticulo-endotelial esplênico.
Apresenta-se diferentemente em adultos e crianças, sendo mais freqüente em mulheres jovens.
Várias são as indicações de esplenectomia na doença, sendo mais comum nos pacientes com
trombocitopenia sintomática grave refratária, naqueles que necessitam de altas doses de
esteróides para alcançar a remissão e nos pacientes com recidiva da trombocitopenia após
tratamento inicial com glicocorticóides. Diversos estudos apontam resposta imediata na PTI
após a esplenectomia variando de 76 a 95 %, com taxas de recidiva entre 0 e 12,5 % 23. A
segunda indicação mais comum de esplenectomia por causa não-traumática foi a Púrpura
Trombocitopênica Idiopática (PTI), responsável por 25 % dos casos avaliados (Tabela 5).
Compreende-se como esplenectomia iatrogênica as lesões esplênicas que ocorrem em
ato cirúrgico decorrente de outras cirurgias em órgãos vizinhos ao baço. Na literatura são
encontrados valores de até 40 % 7,11,17,20,26. Pode-se destacar o baixo índice de iatrogenia (2,50
%) encontrado neste estudo (Tabela 5).
Devido a métodos diagnósticos mais precisos e modernos é cada vez menos indicada a
laparotomia de estadiamento com esplenectomia para pacientes com linfoma de Hodgkin,
prática comum no passado 7,20,24. Segundo Polo e col.17 há uma diminuição considerável no
uso dessa técnica nos dias atuais para tais fins. Foi encontrado um número relativamente
elevado de esplenectomias em pacientes com linfoma de Hodgkin (11,25 %) (Tabela 5).
Nas neoplasias gastrointestinais, envolvendo estômago e/ou pâncreas, é comum o
envolvimento de linfonodos contíguos ao hilo esplênico e artéria esplênica 22,25. Em relação
aos tumores metastáticos, o baço responde por cerca de 7 % dos casos em necropsias de
pacientes com câncer, mais comumente oriundos dos carcinomas de mama, de pulmão e
melanoma. Embora as metástases costumem ser assintomáticas, pode ocorrer esplenomegalia
e até ruptura esplênica, justificando assim a esplenectomia em alguns casos 1,22. Foi verificada
a ocorrência de neoplasias gastrointestinais em 36,25 % das esplenectomias não-traumáticas
(Tabela 5).
É importante nos pacientes com Anemias Hemolíticas Hereditárias procurar por
cálculos ou lama na vesícula quando for indicada a esplenectomia como ocorre nos casos de
Esferocitose Hereditária  23,26. Badeur-Meniel e col.27 obtiveram 55 % de casos de colelitíase
em pacientes portadores deste tipo de anemia. Nos casos encontrados neste estudo (n=2) foi
realizada a colicistectomia juntamente com a esplenectomia, observando-se assim uma
adequada investigação por parte do corpo médico do Hospital de Caridade. Constatou-se a
realização de outras colicistectomias concomitantemente a esplenectomia em 12 dos pacientes
pesquisados, sendo que um paciente havia sofrido trauma e 11 eram pacientes não-
traumáticos, números estes condizentes com a literatura 1,6,28 (Tabela 5).
Quanto à conduta cirúrgica adotada, os dados encontrados foram amplamente
diferentes daquilo que é preconizado pela literatura, como afirmam Rose e col.11 . Há alguns
anos, preconiza-se a adoção de condutas menos radicais que a esplenectomia total para os
casos de trauma, como a esplenorrafia, a esplenectomia parcial ou a conduta não-operatória,
sendo esta especialmente adotada em crianças, como afirmam Keller & Vane 37, em seu
estudo de 1995. Alguns autores, como Schartz e Kangah 38, demonstraram não haver
diferenças quanto ao tempo de internação entre pacientes tratados cirurgicamente e aqueles
tratados conservadoramente; porém, a taxa de transfundidos foi maior naqueles pacientes
submetidos à cirurgia 11,30. Houve apenas dois registros (1,64 %) de esplenectomias parciais
neste estudo (Figura 4), e nenhuma conduta de esplenorrafia foi aplicada.
A literatura mostra um índice de transfusão sangüínea em torno de 40 % 32, enquanto
neste trabalho apenas 18,85 % dos pacientes necessitaram de transfusão (n=23) (Tabela 6).
Isso demonstra o uso racional do sangue pelos profissionais da equipe médica do Hospital de
Caridade de Florianópolis.
O baço acessório pode ser encontrado em pessoas hígidas, visto que geralmente é
assintomático, sendo freqüentemente um achado. Porém, é importante procurar pelo mesmo
quando a esplenectomia é motivada por doenças hematológicas, nas quais este baço acessório
costuma hipertrofiar e assumir a função do baço original, podendo assim provocar a
recorrência da patologia 29,30,31 . A literatura mostra uma incidência de cerca de 10 % de baço
acessória na população 6,26, o que pode justificar o percentual encontrado nesse estudo de 4,92
% (Tabela 7).
A literatura científica demonstra que há um consenso para que todo o material retirado
cirurgicamente seja encaminhado para exame anatomo-patológico, o que não foi observado na
maioria dos casos do presente estudo. Outra variável categórica analisada nesse estudo foi a
solicitação do exame anatomo-patológico (Tabela 8), que ocorreu em apenas 29 pacientes
(23,77 %).
Uma preocupação constante que se deve ter em relação ao paciente esplenectomizado
é o risco de infecção pós-esplenectomia. Muitos estudos, com resultados semelhantes entre si,
deram embasamento à denominação de uma nova síndrome: IGPE (Infecção Grave Pós-
Esplenectomia), que se caracteriza por um quadro septicêmico de início súbito, com náuseas,
vômitos, cefaléia de instalação rápida, confusão mental e coma. Trata-se de uma infecção
fulminante, com conseqüência fatal 1,10. Dessa maneira, é recomendado a todos os pacientes
esplenectomizados que recebam a imunoprofilaxia adequada. Preconiza-se a vacinação anti-
pneumococo, anti-Haemophilus tipo B e anti-meningococo, de preferência pelo menos 14 dias
antes do procedimento se eletivo ou no pós-operatório, quando traumático. Quanto à vacina
anti-pneumocócica deve ser realizado o reforço a cada 5 anos 18,31,33.
O risco para IGPE é maior após esplenectomia nos pacientes com doença
hematológica ou oncológica do que naquelas em que a indicação da cirurgia foi o trauma.
Como ficou constatado nesta pesquisa, as causas hematológicas e oncológicas foram as
predominantes na indicação da esplenectomia eletiva, o que é paradoxal quanto a
imunoprofilaxia, que praticamente não foi registrada nos prontuários pesquisados. Embora a
infecção citada possa ocorrer em qualquer idade e em qualquer momento pós-esplenectomia,
é mais comum que ocorra em crianças e em pacientes durante os dois primeiros anos após a
cirurgia 1,10,21. No presente estudo, a imunização foi praticamente inexistente, visto que só há
registro de um caso (0,82 %) de vacinação (sendo esta anti-pneumocócica), em um paciente
com PTI (Tabela 9). Isto esta muito abaixo do que é encontrado na literatura universal 35.
O Streptococus pneumoniae é o microorganismo mais comumente envolvido na IGPE,
podendo ser responsável por até 90 % dos casos, em alguns estudos 1. Porém,
microorganismos como o Haemophilus influenza tipo B, Nisseria menigitidis e outros podem
estar implicados no desenvolvimento dessa síndrome. O índice de mortalidade encontra-se
entre 50 a 70 % para a IGPE completamente instalada, independente do uso de antibióticos e
de cuidados intensivos. Naqueles que sobrevivem, costuma ocorrer uma internação hospitalar
longa, com seqüelas graves 1,21. Levando-se em conta esses dados, pode-se sugerir que tais
procedimentos não são de amplo conhecimento ou não foram documentados nos prontuários
pesquisados por falta de um follow-up destes pacientes esplenectomizados.
O aumento da pobreza e, conseqüentemente, da violência urbana podem estar
contribuindo para o aumento no número de esplenectomias por trauma nos últimos anos.
Outro fator que pode estar influenciando esse crescimento é o aumento da malha
automobilística, ocasionando um número maior de acidentes por veículos e atropelamentos. O
número de esplenectomias por ano praticamente se manteve constante até a década de 90, que
em seus primeiros anos, apresentou um declínio considerável. Nesta pesquisa não foi
registrado nenhum caso de esplenectomia em 1994 devido a maioria dos prontuários
excluídos pertencerem a este ano (Figura 5).
Ainda há muito o que avançar no que diz respeito à melhor maneira de lidar com os
pacientes oriundos de trauma ou com doenças oncológicas e hematológicas. Ao longo dos
anos, a esplenectomia vem sendo amplamente utilizada como uma alternativa de suporte
terapêutico para a grande maioria desses pacientes. Sabe-se hoje, com segurança, que muitos
destes pacientes poderiam ser tratados por condutas mais conservadoras e que todos os
esplenectomizados deveriam receber a imunização preconizada e disponível.
Acreditamos que esta pesquisa, juntamente com outras já realizadas nos demais
hospitais da Grande Florianópolis, possam contribuir para uma análise crítica, construtiva e
transformadora da aplicação dos atuais conhecimentos técnico-científicos aos pacientes
candidatos a esplenectomia.
6. CONCLUSÕES
1 As doenças gastrointestinais e oncológicas são as mais freqüentes indicações de
esplenectomias não-traumáticas, sendo o carcinoma gástrico a causa mais comum. As
esplenectomias por trauma são causadas mais freqüentemente por acidentes
automobilísticos.
2  As esplenectomias não-traumáticas ocorrem mais no gênero feminino, enquanto as
traumáticas no masculino. Ambas ocorrem mais em adultos e os números das transfusões
de hemocomponentes revelam o uso racional de sangue na instituição pesquisada.
3    O registro da prática de imunoprofilaxia nos pacientes esplenectomizados   no Hospital de
Caridade é raro.
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8. NORMAS ADOTADAS
Normas da Resolução n° 001/2001 do Colegiado do Curso de Graduação de Medicina
da Universidade Federal de Santa Catarina aprovada na reunião de 05 de julho de 2001.
APÊNDICE
Protocolo de Pesquisa
PROTOCOLO DE ESPLENECTOMIAS REALIZADAS NO HOSPITAL DE CARIDADE (1980 – 2003)
Estudo No: ____________                    Registro / No do prontuário: ______________
Pesquisador: ___________________________________________                 Data:__/_ _/_ _
Identificação:
Nome: _____________________________________________________________________
Data de Nasc. (dd/mm/aaaa) : _ _/_ _/_ _ _ _                 Idade atual (anos) : _______________
Sexo: (  ) Masc.    (  ) Fem.   (  ) Desconhecido                       Profissão: __________________
Raça: (  ) Branca   (  ) Pardo   (  )  Negro   (  ) Amarelo         Escolaridade: ________________
Naturalidade: _________________________        Procedência: ________________________
Endereço: _________________________________        Cidade: _______________________
Telefone: ______________________     Obs. : _____________________________________
Condição atual:    (  ) vivo   (  )  morto     Causa mortis: ______________________________
Anamnese:
Queixa Principal: _____________________________________________________________
HDA: ______________________________________________________________________
Exames Complementares:
Hemograma:   hematimetria: ______________  Ht: _________________  Hb: ____________
            Reticulócitos: ___________  leucócitos: __________  plaquetas: ___________
Billirubina:      BT: ________________   BD: ___________________   BT: ______________
TGO: ____________   TGP: ______________   FA: _____________   Gama-GT: _________
Eletroforese de hemoglobina: ___________________________________________________
Curva de fragilidade osmótica: __________________________________________________
Imagens:   Rx simples de abdome: _______________________________________________
                 Colecistograma oral: _________________________________________________
                 USG: _____________________________________________________________
Ato cirúrgico:
Data: _ _ / _ _ / _ _
Tipo de esplenectomia:     (  ) parcial     (  )  total     (  )  eletiva     (  )  traumática
Complicação trans-operatória:     (  )  emergência     (  )  urgência
Presença de Baço acessório:     (  ) não     (  )  sim
Realização de colistectomia:     (  )  não     (  )  sim
Realização de transfusãao:     (  )  não     (  )  sim
Hemácias: ________________________________   Plaquetas: ________________________
Critérios de transfusão: ________________________________________________________
Tempo de cirurgia: _____________________   Tempo de anestesia: ____________________
Dias de internação: _____________________   Dias de UTI: __________________________
Anatomo-patológico:
___________________________________________________________________________
Data: _ _ / _ _ / _ _
Pós-esplenectomia:
Hemograma:   hematimetria: _______________  Ht: ________________  Hb: ____________
            Reticulócitos: ___________  leucócitos: ___________  plaquetas: __________
Billirubina:      BT: _________________   BD: __________________   BT: ______________
TGO: _____________   TGP: _____________   FA: __________   Gama-GT: ____________
Profilaxias:      (  )  anti-pneumococo     (  )  anti-Hib
Patologias:
1 __________________________________________________________ Data: _ _ / _ _ / _ _
2 __________________________________________________________ Data: _ _ / _ _ / _ _
Último contato: _ _ / _ _ / _ _     Tempo sem consulta: _______________________________
